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Resumo: Introdugdo: Fibromatosis colli (FC) ou tumor esternocleidomastoideo dainfancia (SCMTI) é uma
patologia rara, benigna e de etiologia desconhecida. Acomete pacientes nas primeiras semanas de
vida, sendo uma importante causa de massa cervical no recém-nascido, frequentemente associada
atorcicolo neonatal e assimetria craniofacial. Faz diagnostico diferencial com diversas patologias
graves, como rabdomiossarcoma embrionario, linfoma e neuroblastoma, devendo ser definido
rapidamente. Descricdo do caso: A.C.A.S., sexo feminino, nascida a termo, de parto vaginal
laborioso, foi admitida na unidade neonatal aos 30 dias de vida, devido a massa cervical
endurecida e mével, medindo 3 cm, na projecdo inferior do musculo esternocleidomastoideo a
esquerda, com evolucdo de 15 dias, sem outras queixas ou alteracbes a0 exame fisico.
Apresentava exames laboratoriais e sorologias normais. A tomografia computadorizada de regido
cervical evidenciou aumento fusiforme da espessura do musculo esternocleidomastoideo
esquerdo, preservando os coeficientes de atenuacdo do tecido muscular, quando comparado a
musculatura contralateral, compativel com Fibromatosis colli. O anatomopatol6gico da core
biopsy mostrou fibroblastos isolados e células multinucleadas, compativeis com células
musculares degeneradas, confirmando o diagnostico. A lactente recebeu alta hospitalar com a
orientacdo de manter fisioterapia motora e acompanhamento ambulatorial. Discussdo: As massas
cervicais em recém-nascidos e lactentes possuem diferentes causas, sendo importante distinguir
lesbes benignas e malignas. A FC € a causa mais comum de massas cervicais benignas no
periodo neonatal e de torcicolo congénito muscular. A maioria dos pacientes terdo um bom
prognostico, com regressao e resolucao espontanea da massa, principal mente se a fisioterapia for
iniciada precocemente e continuada por periodo apropriado. Conclusdo: E importante
diagnosticar rapidamente as massas cervicais na faixa etéria neonatal, devido a possibilidade de
se tratar de neoplasia maligna. A core biopsy proporciona um diagnéstico acurado e rapido da
FC, aém de evitar despesas e riscos de um procedimento cirdrgico e de proporcionar o inicio
precoce do tratamento conservador.
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